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SECRETARIA REGIONAL

. MINISTERIAL DE SALUD
REGION DE LOS LAGOS

OFICINA PROVINCIAL OSORNO

LABORATORIO
SALUD PUBLICA

N° INFORME
N° FOLIO MUESTREO :10622

Fecha - Hora Muestreo 1 11.06.19 12:30 hrs.
DATOS DE RECEPCION EN LABORATORIO
Fecha Hora Recepcidn :11.06.19 16:00 hrs.

: 495-2019

OSORNO

Temperatura Recepcion  : 5,4 °C
INFORME DE ENSAYO Fecha Termino Micr. :12.06.19

Fecha Termino Quim. e

Fecha Informe Ensayos  : 20.06.19

1.- ANTECEDENTES DEL MUESTREO

DIRECCION PUNTO DE MUESTREO

COMUNA
UNIDAD
NOMBRE INSPECTOR

COMUNIDAD RAUQUEMO PILON APP PREDIAL RAUQUEMO
CASA SRA. ESTER QUINIAO

SAN PABLO ,

ACCION SANITARIA — SANEAMIENTO BASICO

SR. RICARDO MONROY S. — SRTA. MELISA SILVA A,

CLAVE N© MICR.

NO QUIM.

MUESTRA CLORO LIBRE RESIDUAL r

mg/! (medicién en terreno)

16.3 495 M

APP RAUQUEMO - }

Muestreo en atencion a denuncia

2.-RESULTADOS ENSAYOS MICROBIOLOGICOS

STRA REQUISITOS MICROBIOLOGICOS

. NP FIOE SEGUN NCh 409

EARAMEIRPS Agua consumo humano
495 M

NMP COLIFORMES TOTALES 59 &3
ger/100 ml. ’
NMP Escherichia colf
ger/100 m. <1 AUSENCIA (< 1)

Método Numero Mas Probable NMP. Por sustrato cromogeénico Colilert 18

3.- RESULTADOS ENSAYOS FISICO — QUIMICOS

] N® MUESTRA REQUISITOS QUIMICOS seg(in NCh 409
PARAMETROS A 7 .
——— UNIDADES METODO UTILIZADO LIMITE MAXIMO
Directa por

TURBIEDAD — T

NTU nefelometria Z W)
pH - - Directo peachimetro 6,5-8,5
SOLIDOS TOTALES DISUELTOS - Diractey:

mg/! Conductivimetro 1500 mg/)
FLUOR -—- mg/! Electrodo Ion selectivo 1,5 mg/!
NITRITO ——— mg/I Espectrofotométrico 3 mg/l NO2-
NITRATO - mgy/| Espectrofotométrico 50 mg/I NO3-
SULFATO -— mg/| Espectrofotométrico 500 mg/l SO4-2
CLORURO -—- mg/| Argentométrico 400 mg/I CI-
COLOR - U Pt-Co Espectrofotométrico 20 U Pt-Co

Nota: Los resultados informados sélo representan a las muestras ensayadas.

OBSERVACIONES ACCION SANITARIA
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Se prohibe la reproduccién total o parcial del presente informe de ensayos sin la aprobacién explicita y escrita del Laboratorio.
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SECRETARIA REGIONAL

‘MINISTERIAL DE SALUD
REGION DE LOS LAGOS

OFICINA PROVINCIAL OSORNO

DIRECCION PUNTO DE MUESTREO

LABORATORIO
SALUD PUBLICA

OSORNO

INFORME DE ENSAYO

1.-

N° INFORME
N° FOLIO MUESTREO : 10622

Fecha - Hora Muestreo :11.06.19 12:15 hrs.
DATOS DE RECEPCION EN LABORATORIO
Fecha Hora Recepcion :11.06.19 16:00 hrs.

1 494-2019

Temperatura Recepcion @ 5,4 °C
Fecha Termino Micr. 1 13.06.19
Fecha Termino Quim. e
Fecha Informe Ensayos  : 20.06.19

ANTECEDENTES DEL MUESTREO

COMUNIDAD RAUQUEMO RED APP

CASA SRA. ESTER QUINIAO RUT 9.059.536-9 (COCINA)

COMUNA SAN PABLO )
UNIDAD ACCION SANITARIA — SANEAMIENTO BASICO
NOMBRE INSPECTOR SR. RICARDO MONROQY S. — SRTA. MELISA SILVA A.
CLAVE NO MICR. NO QUIM. MUESTRA CLORO LIBRE RESIDUAL
mg/l (medicion en terreno)
16.3 494 M —-— RIO RAHUE APP SRA. ESTER QUINIAQ S

Muestreo en atencion a denuncia

2.-RESULTADOS ENSAYOS MICROBIOLOGICOS

REQUISITOS MICROBIOLOGICOS

ger/100 ml.

NO MUESTRA SEGUN NCh 409
PARAMETROS Agua consumo humano
494 M
NMP COLIFORMES TOTALES
il 2l >24,196 <2
NMP Escherichia coli 3.654 AUSENCIA (< 1)

Método Numero Mas Probable NMP. Por sustrato cromogénico Colilert 18.cd

3.- RESULTADOS ENSAYOS FiSICO — QuimMIcos

) N° MUESTRA REQUISITOS QUIMICOS segiin NCh 409
PARAMETROS p . £
e UNIDADES METODO UTILIZADO LIMITE MAXIMO
Directa por
T IEDAD ——— .
URBIED NTU nefelometria 2 NTU
pH - — Directo peachimetro 6,5-8,5
2 Directo-
SOLIDOS TOTALES DISUELTO! ——- ;
B mgf! Conductivimetro 1500 mg/!
FLUOR -—- mg/I Electrodo Ion selectivo 1,5 mg/I
NITRITO - ma/| Espectrofotométrico 3 mg/I NO2-
NITRATO - mgy/| Espectrofotométrico 50 mg/l NO3-
SULFATO —-— mg/| Espectrofotométrico 500 mg/l SO4-2
CLORURO ——- mag/| Argentométrico 400 mg/I Cl-
COLOR - U Pt-Co Espectrofotométrico 20 U Pt-Co J

Nota: Los resultados informados sélo representan a las muestras ensayad

OBSERVACIONES ACCION SANITARIA R
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Se prohibe la reproduccion total o parcial del presente informe de ensayos sin la aprobacion explicita y escrita del Laboratorio.
Este documento serd oficial y valido sélo con firma y timbre autorizado.
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SECRETARIA REGIONAL
MINISTERIAL DE SALUD
REGION DE LOS LAGOS

OFICINA PROVINCIAL OSORNO

INFORME DE ENSAYO

LABORATORIO
SALUD PUBLICA
OSORNO

N° INFORME
N° FOLIO MUESTREQO
Fecha - Hora Muestreo

: 493-2019
110622
: 11.06.19 11:55 hrs.

DATOS DE RECEPCION EN LABORATORIO

Fecha Hora Recepcion

: 11.06.19 16:00 hrs.

Temperatura Recepcion  : 5,4 °C
Fecha Termino Micr. : 13.06.19
Fecha Termino Quim. am e
Fecha Informe Ensayos  : 20.06.19

1.-

DIRECCION PUNTO DE MUESTREO

COMUNA
UNIDAD
NOMBRE INSPECTOR

ANTECEDENTES DEL MUESTREO

COMUNIDAD RAUQUEMO CAPTACION AGUA CONSUMO HUMANO

CASA SRA. ESTER QUINIAO
SAN PABLO

ACCION SANITARIA — SANEAMIENTO BASICO
SR. RICARDO MONROY S. — SRTA. MELISA SILVA

CLAVE No  MICR. Ne QUIM. MUESTRA TEMPERATURA
EN TERRENO
ACS 493 M i RIO RAHUE 8,3 ¢C

Muestreo en atencién a denuncia

2.-RESULTADOS ENSAYOS MICROBIOLOGICOS

I BIOLOGICOS
NO MUESTRA REQUISITOS MICRO
, D.S. N290 del 2000 NCh N°1333 D.S. N°© 143 - 144
PARAMETROS descargas de RILES | Aguas Recreacionales | del 2009 Norma 12
493 M con o sin dilucién a| Contacto Directoy agua superf. aptas
cursos de  aguas otros usos activ recreacién
superficiales contacto directo
NMP COLIFORMES FECALES 5.172 Menor o igual a Menor o igual a Menor o igual a
ger/100 ml ' 1000 1000 1000
WR Esctiteni goéfr /100 ml <10 Antecedente epidemioldgico

* Método Numero Més Probable NMP. Por Sustrato cromogénico Colilert.

3.- RESULTADOS ENSAYOS FiSICO — QUIMICOS

N© MUESTRA
QUIMICA

REQUISITOS QUIMICOS

, D.S. N°143 del D.S. N°90 del 2000,| Norma Chilena
PARAMETROS ; 2009, Norma 12 | RILES sin o con NC1333 Aguas
= METODO UTILIZADO |agua supetficiales | dilucién a cursos de | Recreacionales
aptas para activ agua superficial Contacto Directo
recreacion cont dir y otros usos
TURBIEDAD (NTU) -—- Directa nefelometria —— --- 6,66
pH - Directo peachimetro 6,0 —8,5 6,0 — 8,5 6,5—-8,3
CONDUCTIVIDAD . Directo
(uS/cm) conductivimetro - 7250
SOLIDOS TOTALES L Directo L
DISUELTOS (mg/l) conductivimetro 300

Nota: Los resultados informados sélo corresponden a las muestras ensayadas.

OBSERVACIONES ACCION SANITARIA
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Se prohibe la reproduccion total o parcial del presente informe de ensayos sin la aprobacion explicita y escrita del Laboratorio.
Este documento sera oficial y vélido sélo con firma y timbre autorizado.
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SECRETARIA REGIONAL

.MINISTERIAL DE SALUD
. REGION DE LOS LAGOS

OFICINA PROVINCIAL OSORNO

DIRECCION PUNTO DE MUESTREO

LABORATORIO
SALUD PUBLICA

OSORNO

INFORME DE ENSAYO

1.-

ANTECEDENTES DEL MUESTREO

N° INFORME
N° FOLIO MUESTREO : 10622

Fecha - Hora Muestreo 1 11.06.19 11:40 hrs.
DATOS DE RECEPCION EN LABORATORIO
Fecha Hora Recepcion :11.06.19 16:00 hrs.

1492-2019

Temperatura Recepcion  : 5,4 °C

Fecha Termino Micr. :12.06.19
Fecha Termino Quim. : 19.06.19
Fecha Informe Ensayos  : 20.06.19

COMUNIDAD RAUQUEMO LLAVE POZO PROFUNDO

COMUNA SAN PABLO .
UNIDAD ACCION SANITARIA — SANEAMIENTO BASICO
NOMBRE INSPECTOR SR. RICARDO MONRQY S. — SRTA. MELISA SILVA A.
CLAVE NOo MICR. NO QUIM, MUESTRA CLORO LIBRE RESIDUAL
mg/| (medicién en terreno)
16.3 492 M 492 Q APP RAUQUEMO -=n

Muestreo en atencion a denuncia

2.-RESULTADOS ENSAYOS MICROBIOLOGICOS

REQUISITOS MICROBIOLOGICOS

ger/100 ml.

[o] ,

' N? MUESTRA SEGUN NCh 409

PARAMETROS Agua consumo humano
492 M
NMP COLIFORMES TOTALES <1 - -
ger/100 ml.
MP £ ichi; f

N scherichia colf <1 AUSENCIA (< 1)

Método Numero Mas Probable NMP. Por Sustrato cromogénico Colilert 18.

3.- RESULTADOS ENSAYOS FISICO — QUIMICOS

—_—
; N© MUESTRA REQUISITOS QUiMICOS seglin NCh 409
PARAMETROS , i .
492 Q UNIDADES METODO UTILIZADO LIMITE MAXIMO
TURBIEDAD Direcin por
175,98 NTU nadiiomid o 2 NTU
pH 8,17 - Directo peachimetro 6,5—-8,5
SOLIDOS TOTALES DISUELTOS Direciy:
161 ro] Conductivimetro 1500 mg/l
FLUOR < 0,20 mg/I Electrodo Ion selectivo 1,5 mg/l
NITRITO < 0,10 mg/I Espectrofotométrico 3 mg/l NO2-
NITRATO SIN REACTIVO mg/! Espectrofotométrico 50 mg/l NO3-
SULFATO SIN REACTIVO mg/! Espectrofotométrico 500 mg/| SO4-2
CLORURO 13,80 mg/I Argentométrico 400 mg/! CI-
COLOR - U Pt-Co Espectrofotométrico 20 U Pt-Co
Nota: Los resultados informados sdlo representan a las muestras ensayadas.
OBSERVACIONES ACCION SANITARIA
GONAL M, ——
& [
PES
&
i
B
Y
n%\ )(; -

JEFA LABORATORIO SALUD)PUBLICA OSORNO

T.M.LIC. BWL BACHILOGLU

/

LABORATORIO SALUD PUBLICA OSORNO

Inés de Suarez N° 1001 — Osorno ~Teléfono 642567626

Se prohibe la reproduccién total o parcial del presente informe de ensayos sin la aprobacidn explicita y escrita del Laboratorio.
Este documento sera oficial y vélido sélo con firma y timbre autorizado.
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INFORME DE ENSAYO
L. Seccién Toma de Muestras

b

Informe Ensayo N°: 1010 Control Interno
o
Act % 120 Muestreo: 11-06-2019
Propietario: ESTER QUIMED Recep Labor.: 19062019
Establecimiento: COMUNIDAD INDIGENA RAUQUEMO .
P UOUEMO Informe Microb: e
et RAUQUE Informe Quimico: 21.06-2019
Comuna: SAN PABLO
MUESTRA(S) CLAVE MUESTRA(S) PESO TOTAL FECHA
AGUA CONSUMO HUMANO, PRIMERA LLAVE POZO PROFUNDO §5.02-25 11-06-2019
1L Secclon Laboratorio
ENSAYO QUIMICO
Ensayo [ ss.022s | | | Limites
Hierro (mg/l) 13,50 [ 0,3
Manganeso (mg/l) [ 0,47 i l ol
Observaciones: Fecha inicio de ens; co: 20-06-2019. Muestra proporcionada por Laboratorino Osorno de la Seremi Salud de Los

Lagos.

LABORATORIO
DE SALUD
PUBLICA
VALDIVIA

Y. PAOLA RECAHARREN CASTRO
JEFE DE LABORATORIO AREA

- Este informe no puede ser renihdhcido sin Ia autorizacion def Jefe Laboratorio de la SEREMI de Salud de los
- Los resultados corvesponden solo a Ia(s) muestra(s) analizhda(s) - Muestra(s) proporcionada(s) por el cliente.

LABORATORIO SEREMI DE SALUD REGION DE LOS RIOS - CHACABUCO 700 TEL. 632265141 VALDIVIA

REFERENCIA ENSAYOS LABORATORIO
Hierro Perkin Elimer No Acreditado ) Manganeso Perkin Elmer No Acredilado

10.8.101.20/laboratorioloficio_conductor.php



